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Abstract: Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium 
Tuberculosis. Drugs that given to the TB patients such as isoniazid, pyrazinamide, 
ethambutol, streptomycin, and rifampicin. Rifampicin and streptomycin can damage the 
kidneys and can changes in the urine specific gravity. This study aims to describe the 
specific gravity of urine in adult pulmonary TB patients in the department of Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado. This research uses descriptive observational method by means of random 
consecutive sampling to obtain data on the weight of the urine in adult pulmonary TB 
patients conducted in October-November 2016 in the department Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado. The sample used is a urine sample from pulmonary TB patient with inclusion 
criteria. The result of urine specific gravity test that obtained from 30 patients with 
pulmonary tuberculosis, 27 patients (90%) with the results of 1010-1025, 1 patient (3.33%) 
with the results of the urine specific gravity ≤1.005, and 2 patients with the results of the 
urine specific gravity ≥ 1030. outpatients have an average urine specific gravity higher than 
inpatients. Overview urine specific gravity in this study largely still in the normal range. 
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Abstrak: Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. Obat yang diberikan pada pasien TB meliputi isoniazid, 
pirazinamid, etambutol, streptomisin, dan rifampisin. Rifampisin dan streptomisin dapat 
merusak ginjal dan dapat menyebabkan perubahan berat jenis urin. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran berat jenis urin pada pasien TB paru dewasa di RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan 
cara random consecutive sampling untuk mendapatkan data tentang berat jenis urin pada 
pasien TB paru dewasa yang dilakukan pada oktober-november 2016 di RSUP. Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado. Sampel yang digunakan adalah sampel urin sewaktu pasien TB paru 
yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan. Hasil pemeriksaan berat jenis urin yang 
didapatkan dari 30 pasien TB paru, 27 pasien (90%) dengan hasil 1.010-1.025, 1 pasien 
(3,33%) dengan hasil berat jenis urin ≤1.005, dan 2 pasien dengan hasil berat jenis urin 
≥1.030. pasien rawat jalan mempunyai rerata berat jenis urin lebih tinggi daripada pasien 
rawat inap. Gambaran berat jenis urin pada penelitian ini sebagian besar masih pada rentang 
normal. 
Kata kunci: tuberkulosis paru, urinalisis, pemeriksaan berat jenis urin 
 
 
Tuberkulosis merupakan suatu penyakit 
infeksi kronik yang sudah sangat lama 
dikenal. Tuberkulosis adalah suatu penyakit 
yang disebabkan oleh Mycobacterium 
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tuberculosis. Tuberkulosis dapat ditularkan 
melalui inhalasi yang mengandung droplet 
nuclei, khususnya yang didapat dari 
penderita tuberkulosis paru.
1 
Tuberkulosis merupakan masalah 
kesehatan global. Pada tahun 2014 menurut 
Global Tuberculosis Control terdapat 
sekitar 9.6 juta kasus tuberkulosis baru, 5.4 
juta kasus pada pria, 3.2 juta kasus pada 
wanita, dan 1 juta kasus pada anak-anak. 
Angka kematian akibat tuberkulosis masih 
tinggi yaitu 1.5 juta kematian, 890.000 
pada pria, 480.000 pada wanita, dan 
140.000 pada anak-anak. Angka kejadian di 
Indonesia menurut WHO (World Health 
Organitation) sendiri masih tinggi yaitu 1 
juta kasus dari 9.6 juta kasus baru secara 
global dan terdapat 100.000 kematian 
akibat tuberkulosis.
2
 
 
Prevalensi tuberkulosis di Indonesia 
menurut hasil Riskesdas tahun 2013, 
berdasarkan diagnosis terdapat sebesar 
0.4% kasus dari jumlah penduduk. 
Berdasarkan provinsi, prevalensi 
tuberkulosis paru tertinggi berada di Jawa 
Barat sebesar 0.7%, DKI Jakarta sebesar 
0.6% dan Papua sebesar 0.6%. Sedangkan 
Provinsi Riau, Lampung, dan Bali 
merupakan provinsi dengan prevalensi 
tuberkulosis terendah yaitu masing-masing 
sebesar 0.1%.
3
  
Urinalisis adalah pemeriksaan fisik, 
kimia, dan mikroskopik pada urin yang 
bertujuan untuk menegakkan suatu 
diagnosis penyakit.
4 
Urinalisis telah 
dilakukan sejak 6000 tahun yang lalu dan 
menjadi pemeriksaan laboratorium 
pertama.
5
 Urinalisis melibatkan sejumlah 
pemeriksaan untuk mendeteksi dan 
mengukur bermacam komponen yang 
melewati urin.
 
Salah satu pemeriksaan yang 
ada dalam urinalisis adalah pemeriksaan 
berat jenis urin.
4 
Berat jenis urin adalah ukuran 
konsentrasi solut dalam urin. Berat jenis 
urin memberi informasi tentang 
kemampuan ginjal dalam 
mengonsentrasikan urin. Nilai normal berat 
jenis urin adalah 1.005 – 1.030.6 
Komponen yang dapat mempengaruhi berat 
jenis urin antara lain molekul berukuran 
besar seperti protein dan glukosa.
7 
Pemeriksaan berat jenis urin 
merupakan suatu pemeriksaan yang sering 
dilakukan dalam urinalisis.
6
 Penurunan 
berat jenis urin dapat terjadi pada penderita 
diabetes insipidus, berbagai kelainan ginjal, 
pielonefritis, dan glomerulonefritis. 
Peningkatan berat jenis urin dapat terjadi 
pada penderita dengan dehidrasi, gagal 
jantung kongestif, insufisiensi adrenal, dan 
penyakit hati.
4 
Pengobatan pada pasien tuberkulosis 
menggunakan obat anti tuberkulosis yang 
terdiri dari rifampisin, isoniazid, etambutol, 
pirazinamid, dan streptomisin. Kemampuan 
rifampisin meningkatkan respon imun dan 
pada saat tertentu dapat menyebabkan 
kerusakan sel. Rifampisin dan streptomisin 
merupakan obat yang tergolong sebagai 
nefrotoksik, yang berarti dapat merusak 
ginjal. 
8,9 
Bila kerusakan terjadi pada bagian 
tubulus ginjal akan mengakibatkan 
gangguan reabsorpsi zat.
10 
Kerusakan ini 
akan berdampak pada berat jenis urin.
 
Berdasarkan hal diatas, penulis tertarik 
untuk mengetahui gambaran berat jenis 
urin pada pasien tuberkulosis di RSUP. 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan studi 
deskriptif cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di poliklinik paru dan 
instalasi rawat inap bagian penyakit dalam 
RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
selama bulan oktober sampai november 
2016. Sampel penelitian ini adalah sampel 
urin sewaktu dari semua pasien 
tuberkulosis paru dewasa dalam kurun 
waktu dan kriteria yang telah ditentukan 
dengan cara non-probability sampling jenis 
consecutive sampling. 
 
HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN 
 Sesuai hasil penelitian di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado pada bulan 
Oktober 2016 – November 2016 terdapat 
30 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 
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Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan 
usia 
 
Usia Jumlah  % 
18-25 Tahun 4 13,3% 
26-35 Tahun 4 13,3% 
36-45 Tahun 8 26,7% 
46-55 Tahun 6 20,0% 
56-65 Tahun 6 20,0% 
66-75 Tahun 2 6,7% 
Total 30 100,0% 
 Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat 
bahwa pada kelompok usia 36-45 tahun 
merupakan kelompok usia terbanyak 
(26,7%) yang menderita tuberkulosis. Hasil 
penelitian ini sama dengan penelitian oleh 
Rukmini dan Chatarina pada bulan maret 
2010 yang menunjukkan bahwa penderita 
tuberkulosis kebanyakan pada usia 35-54 
tahun.
11 
Penelitian dari Xinyu et al pada 
tahun 2010 dari 3.759 pasien tuberculosis 
paru menunjukkan pada usia 25-44 tahun 
(1.683 pasien) merupakan usia rentan 
tuberkulosis.
12
 Data dari Kementerian 
Kesehatan RI pada tahun 2014 
menampilkan hasil yang sedikit berbeda 
dengan hasil dari penelitian ini, yaitu 
bahwa tuberculosis terbanyak ditemukan 
pada kelompok usia 25 – 34 tahun 
(20,76%) kemudian diikuti oleh kelompok 
usia 35-44 tahun (19,24%).
3
 Berdasarkan 
hasil tersebut, menunjukan bahwa kejadian 
tuberkulosis lebih banyak pada usia 
produktif. 
Tabel 2. Distribusi jenis kelamin 
 
Jenis Kelamin Jumlah % 
Laki-laki 20 66,7% 
Perempuan 10 33,3% 
Total 30 100,0% 
 
 Pada Tabel 2 didapatkan 20 orang laki-
laki (66.67%) dan 10 orang perempuan 
(33.33%)Data dari Global Tuberculosis 
Control pada tahun 2014 menunjukan hal 
yang sama, yaitu pria lebih banyak terkena 
tuberkulosis dari pada wanita dengan 
jumlah 5.4 juta kasus pada pria dan 3.2 juta 
kasus pada wanita.
2
 Penelitian dari Eni et al 
pada tahun 2012 juga menunjukkan bahwa 
laki-laki lebih rentan terkena tuberkulosis 
(70.8% lebih banyak).
13
 Berdasarkan hasil 
tersebut, menunjukan bahwa jenis kelamin 
laki-laki lebih beresiko terkena 
tuberkulosis. 
 
Tabel 3. Distribusi jenis kasus TB 
 
Jenis Kasus 
TB 
Rawat 
Inap 
Rawat 
Jalan 
Total 
Jumlah Jumlah Jumlah 
Baru 1 12 13 
Gagal terapi 0 1 1 
Putus Obat 3 5 8 
Relaps 2 6 8 
Total 6 24 30 
Pada Tabel 3, didapatkan jenis kasus 
pasien tuberkulosis paru terbanyak adalah 
pasien tuberkulosis paru baru. Hasil dari 
penelitian ini serupa dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Eni et al yaitu 
penderita TB paru baru merupakan 
penderita terbanyak yang didapat 
(91,7%).
13 
 Tabel 4. Distribusi penyakit penyerta TB 
 
Penyakit Penyerta Jumlah % 
Hipertensi 4 20% 
Asam urat 5 25% 
Diabetes melitus 5 25% 
Gangguan ginjal 6 30% 
Pada Tabel 4, didapatkan 4 orang 
pasien (13%) dengan penyakit penyerta 
hipertensi, 5 orang pasien (17%) dengan 
penyakit penyerta diabetes melitus, 5 orang 
pasien (17%) dengan asam urat tinggi, dan 
6 orang pasien (20%) dengan penyakit 
ginjal. Penelitian serupa pernah dilakukan 
oleh Irwanto di RSUP. Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado dengan hasil penyakit 
komorbid hipertensi sebanyak 13,3%, dan 
diabetes melitus sebanyak 13.3%.
14
 
Penelitian dari Wijaya mengatakan 
penderita diabetes melitus memiliki resiko 
2 hingga 3 kali lebih besar untuk mengidap 
penyakit tuberkulosis paru.
15 
Pada Tabel 5, didapatkan 24 orang 
dengan jenis OAT kategori 1 dan 6 orang 
dengan jenis OAT kategori 2. Hasil 
didapatkan OAT kategori 1 diberikan 
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terbanyak karena pasien dengan TB paru 
baru merupakan pasien terbanyak pada 
penelitian ini, yaitu 12 orang pasien (38%) 
dan terdapat pasien TB paru relaps serta 
putus obat yang diberikan OAT kategori 1. 
 
Tabel 5. Distribusi jenis OAT 
 
Jenis OAT 
Rawat 
Inap 
Rawat 
Jalan 
Total 
Jumlah Jumlah Jumlah 
Kategori 1 4 20 24 
kategori 2 2 4 6 
Total 6 24 30 
 
Dari Tabel 6, 7, dan 8 didapatkan hasil 
berat jenis urin sebagian besar masih dalam 
rentang normal.  
 
Tabel 6. Distribusi berat jenis urin 
 
Berat Jenis 
Urin 
Tanpa 
Penyakit 
Penyerta 
Dengan 
Penyakit 
Penyerta 
Jumlah Jumlah 
≤1.005 1 0 
1.010 - 1.025 14 13 
≥1.030 1 1 
 
Tabel 7. Distribusi berat jenis urin 
berdasarkan kategori OAT 
 
Jenis OAT 
Berat Jenis Urin 
≤1.005 
1.010-
1.025 
≥1.030 
Kategori 1 0 22 2 
Kategori 2 1 5 0 
 
Tabel 8. Distribusi berat jenis urin 
berdasarkan lama pengobatan 
 
Lama 
Pengobatan 
Berat jenis urin 
≤1.005 
1.010
-
1.025 
≥1.030 
<1 bulan 0 12 1 
1-2 bulan 1 7 0 
3-6 bulan 1 5 0 
>6bulan 1 3 1 
 
Pada Tabel 9 didapatkan rerata berat 
jenis urin pada pasien rawat jalan lebih 
tinggi dari pada rerata berat jenis urin 
pasien rawat inap. Berdasarkan teori, berat 
jenis urin pada pasien dapat dipengaruhi 
oleh penyakit-penyakit penyerta seperti 
hipertensi, penyakit ginjal dan diabetes 
melitus, aktivitas pasien, serta dapat juga 
dipengaruhi oleh efek samping dari OAT. 
Tabel 9. Distribusi berat jenis urin 
berdasarkan pelayanan medis 
 
Jenis 
Pelayanan 
Medis 
Tanpa 
Penyaki
t 
Penyert
a 
Dengan 
Penyakit 
Penyerta 
Total 
Rerata Rerata 
Rerat
a 
Rawat inap 1.012 1.016 1.015 
Rawat Jalan 1.016 1.017 1.016 
  
Ginjal merupakan organ yang berperan 
dalam homeostasis dan pemekatan urin. 
Pemekatan urin di ginjal terjadi di tubulus 
dan medulla ginjal. Pada seseorang dengan 
penyakit ginjal, dapat terjadi penurunan 
atau kehilangan kemampuan tubulus ginjal 
dalam mekanisme pemekatan urin. 
Kehilangan kemampuan ini dapat 
menyebabkan turunnya hasil dari berat 
jenis urin dan bila kerusakan sudah parah 
maka berat jenis urin akan berada di nilai 
1.010.
5,16 
Diabetes melitus merupakan penyakit 
yang ditandai dengan peningkatan kadar 
glukosa dalam darah. Pada pasien dengan 
diabetes melitus dapat terjadi kelainan 
metabolisme lemak karena kurangnya efek 
insulin dalam menggunakan glukosa dan 
menyebabkan pembentukan asam keto 
yang berlebihan. Penguraian asam-asam 
keto ini menyebabkan peningkatan 
konsentrasi H
+
 plasma dan disebut sebagai 
asidosis metabolik. Ginjal mempunyai 
mekanisme kompensasi untuk asidosis 
metabolic, yaitu dengan mengekskresikan 
H
+
. ekskresi pada urin ini meningkatkan 
hasil dari berat jenis urin.
16 
Pasien tuberkulosis menerima 
pengobatan dengan menggunakan OAT. 
Beberapa OAT mempunyai efek samping 
nefrotoksik pada tubuh seperti rifampisin 
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dan streptomisin. Dalam beberapa 
penelitian berpendapat bahwa terjadi reaksi 
hipersensitifitas tipe 2 dan 3 yang terjadi 
akibat paparan dari rifampisin. Rifampisin 
membentuk kompleks antibodi di 
pembuluh darah ginjal yang dapat 
menyebabkan endoteliosis glomerular dan 
daerah intertisial. Nekrosis tubulus akut 
dapat terjadi karena penyempitan pembuluh 
darah dan iskemia tubulus yang disebabkan 
oleh penumpukan kompleks antibodi di 
pembuluh darah, serta nefritis interstisial 
akut dapat terjadi karena penumpukan 
kompleks antibodi di area interstisial.
17
 
Kerusakan tubulus akan menurunkan 
fungsi dari ginjal. Kerusakan yang 
disebabkan oleh rifampisin mulai terjadi 
pada hari ke 13 setelah konsumsi.
18
 Pada 
orang dengan usia lanjut lebih rentan 
terkena gangguan ginjal yang disebabkan 
oleh obat karena kemampuan ginjal dalam 
penyembuhan sudah lemah.
17
 Streptomisin 
merupakan suatu antibiotik aminoglikosida. 
Aminoglikosida merupakan suatu 
polikation yang jika berjumlah banyak 
dapat menyebabkan efek nefrotoksik. 
Aminoglikosida mempunyai berat molekul 
500 dalton dan dapat berikatan pada 
protein. Pengeliminasian aminoglikosida 
terjadi di filtrasi glomerulus. Manifestasi 
awal dari nefrotoksik akibat 
aminoglikosida berupa bertambahnya 
jumlah urin yang dihasilkan dan 
terdapatnya enzimuria. Perjalanan 
aminoglikosida menjadi nefrotoksik dari 
terikatnya aminoglikosida dengan asam 
fosfoinositida bermuatan negative yang 
pada tubulus proksimal yang merupakan 
komponen dari brush border. Penumpukan 
dari aminoglikosida inilah yang 
menyebabkan kerusakan di tubulus. 
Kerusakan yang terjadi pada tubulus ginjal 
berakibat pada hasil berat jenis urin.
8 
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado, dapat disimpulkan bahwa hasil 
pemeriksaan berat jenis urin sebagian besar 
masih normal dengan rerata berat jenis urin 
pada pasien rawat jalan lebih tinggi dari 
rerata berat jenis urin pasien rawat inap. 
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